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Conflitos de Interesses 
• De acordo com a Resolução 1595/2000 do Conselho Federal de Medicina e 
RDC 96/08 da ANVISA, declaro que:


Linfoma - neoplasia maligna do Sistema 
Linfático
1. National Health Service – UK. Acesso em 19.08.2016: 
http://www.nhs.uk/ipgmedia/National/Lymphoma%20Association/assets/Anoverviewofthelymphaticsystem.pdf
2. America Cancer Society. Acesso em 19.08.2016: 
http://www.cancer.org/cancer/hodgkindisease/detailedguide/hodgkin-disease-what-is-hodgkin-disease
3. National Cancer Institute. General Information About Adult Non-Hodgkin Lymphoma. 
http://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-treatment-pdq
SISTEMA LINFÁTICO 
(Sistema Imune)
1. National Health Service – UK. Acesso em 19.08.2016: 
http://www.nhs.uk/ipgmedia/National/Lymphoma%20Association/assets/Anoverviewofthelymphaticsystem.pdf
2. America Cancer Society. Acesso em 19.08.2016: 
http://www.cancer.org/cancer/hodgkindisease/detailedguide/hodgkin-disease-what-is-hodgkin-disease
3. Imagens: http://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/child-nhl-treatment-pdq e 
https://www.lymphcareusa.com/patient/lymph-a-what/what-is-lymphedema/lymphatic-system.html
Linfonodos ou Gânglios Linfáticos
(onde ficam os linfócitos = células de defesa)
1. National Health Service – UK. Acesso em 19.08.2016: 
http://www.nhs.uk/ipgmedia/National/Lymphoma%20Association/assets/Anoverviewofthelymphaticsystem.pdf
2. America Cancer Society. Acesso em 19.08.2016: 
http://www.cancer.org/cancer/hodgkindisease/detailedguide/hodgkin-disease-what-is-hodgkin-disease
3. Imagens: http://lymphnode.net/lymph-nodes-exploring-its-structure-and-functions e 
http://www.medicinenet.com/swollen_lymph_nodes/page3.htm
Estrutura do Linfonodo
Willard-Mack CL. Normal structure, function, and histology of lymph nodes. Toxicol Pathol. 2006;34(5):409-24.
2. Imagens: https://www-s.acm.illinois.edu/sigbio/project/updated-lymphatic/lymph7.html e 
https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/chapter/21-1-anatomy-of-the-lymphatic-and-immune-systems/
Linfoma
Doença Sistêmica
National Cancer Institute. Acesso em 25.08.2016:
http://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-treatment-pdq#section/_158
Crianças – linfonodomegalia são por causas
benignas
1. Rajasekaran K et al. Enlarged neck lymph nodes in children. Pediatr Clin North Am. 2013 Aug;60(4):923-36.
2. Pradhananga RB et al.  Sinus Histiocytosis with Massive Lymphadenopathy (Rosai-Dorfman Disease): A Case Report 
and Literature Review. Int. Arch. Otorhinolaryngol. vol.18 no.4 São Paulo 2014
3. Lang S et al. Cervical lymph node diseases in children. GMS Curr Top Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2014; 13: 
Doc08. 
• Mononucleose infecciosa
• Toxoplasmose
• Citomegalovírus
• Doença da Aranhadura do 
Gato, 
• Faringite
• Otite
• Gengivites
• Parotidite
Linfonodomegalia – adultos também são por
causas benignas
1. Weiss LM et al. Benign lymphadenopathies. Mod. Pathol. 2013 Jan;26 Suppl 1:S88-96
2. Adil EA et al. 10 Patients With Neck Masses: Identifying Malignant Versus Benign. 
http://reference.medscape.com/features/slideshow/neck-masses#page=13
3. Imagem: http://hardinmd.lib.uiowa.edu/ui/dent/mononucleosis6.html
Mononucleose
Toxoplasmose, 
Citomegalovírus
Faringites
Otites
DST
HIV 
Linfoma Não-Hodgkin
Chiu BC et al. Epidemiology and etiology of non-hodgkin lymphoma. Cancer Treat Res. 2015;165:1-25. 
Imagens: http://mytips10.blogspot.de/2016/01/non-hodgkins-lymphoma-symptoms-diagnosis-and-treatment.html e 
Shaik MA et al. Primary Extranodal B-cell Lymphoma. International Journal of Experimental Dental Science, January-June 2012;1(1):30-33
Onde aparecem os Linfonodomegalia
suspeita?
Ferrer R. Lymphadenopathy: Differential Diagnosis and Evaluation. Am Fam Physician. 1998 Oct 15;58(6):1313-1320.
É raro, mas os LINFOMAS também podem
acometer crianças
1. Allen C et al. Pediatric lymphomas and histiocytic disorders of childhood. Pediatr Clin North Am. 2015 Feb;62(1):139-65
2. Imagens: http://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/child-nhl-treatment-pdq#section/_25 e  
https://www.globalgiving.org/projects/cure-250-children-with-burkitt-lymphoma-in-africa/photos/#donationOptions
Outros sinais e sintomas relacionados ao 
linfoma
1. American Cancer Society. Acesso em 19.08.2016:
http://www.cancer.org/cancer/hodgkindisease/detailedguide/hodgkin-disease-signs-and-symptoms
2. Consumer Health Digest. Lymphoma: Types, Symptoms, Causes, Treatment & More. 
https://www.consumerhealthdigest.com/health-conditions/lymphoma.html
Sintomas B
fadiga, perda de peso, sudorese noturna, prurido
Quando suspeitar de Linfoma?
 Linfonodo que  AUMENTA com 
o passar do tempo 
 Fadiga / astenia
 Emagrecimento
 Febre vespertina
 Prurido
 Esplenomegalia
 Sudorese noturna 
1. American Cancer Society. Acesso em 19.08.2016:
http://www.cancer.org/cancer/hodgkindisease/detailedguide/hodgkin-disease-signs-and-symptoms
http://www.cancer.org/cancer/non-hodgkinlymphoma/detailedguide/non-hodgkin-lymphoma-signs-symptoms
2. University of San Diego. A Practical Guide to Clinical Medicine – Head and Neck exam. 
https://meded.ucsd.edu/clinicalmed/head.htm
Onde surgem os linfomas?
1. Lymphadenopathy Applied – Lymphoma. Lymphoma. http://ddxof.com/tag/lymphadenopathy/
Outras causas linfonodomegalias 
linLlinfonodomegalia
Semiologia  Médica, Porto Celmo , 2008.
*Certas doenças malignas, como leucemia aguda, podem provocar 
aumento rápido e dor nos linfonodos.
Linfoma: fatores de risco
• Imunodeficiência
o Congênita
o Adquirida - AIDS
o doenças auto-imunes
• Agentes químicos e físicos
o Radiação
o Herbicidas
Flowers C, et al. CA Cancer J Clin 2010; 60:393–408.; Ansell SM. Mayo Clin Proc. 2005; 80(8):1087-1097. 
Linfoma: fatores de risco
• Imunodeficiência
o Congênita
o Adquirida
o doenças auto-imunes
• Agentes químicos e físicos
o Radiação
o Herbicidas
Flowers C, et al. CA Cancer J Clin 2010; 60:393–408.; Ansell SM. Mayo Clin Proc. 2005; 80(8):1087-1097. 
Suspeita de Linfoma
Passo a passo
• LINFONODO QUE NÃO SOME, ENDURECIDO, PODEM SER ÚNICOS OU MÚLTIPLOS.
• AGUARDAR POR 2 OU 3 SEMANAS E AVALIAR A EVOLUÇÃO DO PACIENTE 
• SE NESSE TEMPO AUMENTAREM OU NÃO DESAPARECER SOLICITAR OS 
SEGUINTES EXAMES:
• HEMOGRAMA (não dá laudo de linfoma, mas ajuda a afastar várias outras
causas)
• SOROLOGIAS para HIV, Hepatite B, Hepatite C, Sífilis, Toxoplasmose,
Citomegalovírus e Mononucleose Infecciosa
• OUTROS EXAMES QUE PODEM AJUDAR: VHS, LDH, B2 MICROGLOBULINA
• SE TODOS OS EXAMES FOREM NEGATIVOS PARA OUTRAS CAUSAS O PRÓXIMO 
PASSO É A BIÓPSIA DA LINFONODOMEGALIA (que deve ser feito por um 
cirurgião)
• A BIÓPSIA DEVE SER ENCAMINHADA PARA O MÉDICO
• SE FOR LINFOMA O CIRURGIÃO ENCAMINHA PARA O HEMATOLOGISTA
1. Mohseni S et al. Peripheral Lymphadenopathy: Approach and Diagnostic Tools. Iran J Med Sci. 2014 Mar; 39(2 Suppl): 158–170. 
2. Meier JD et al. Evaluation and management of neck masses in children. Am Fam Physician. 2014 Mar 1;89(5):353-8.
•Esclerose Nodular
•Celularidade mista
•Rico em linfócitos
•Depleção linfocitaria
Hodgkin
Baixo Grau/Indolente
Não - Hodgkin
Alto Grau/Agressivos
•Difuso de Grandes
Células B
•Burkitt
•Células do Manto
•Linfoblásmacito
•Primário do mediastino
•Linfoma plasmablástico
•Linfoma Folicular
• Zona marginal esplênico
• Zona marginal associado a 
mucosa (MALT).
• Linfoma de zona marginal 
nodal.
Incidência dos Diferentes Tipos de 
Linfomas
Lindsay M et al. Lymphoma incidence patterns by WHO subtype in the United States, 1992-2001. Blood 2006 107:265-276.
Linfoma Hodgkin X Linfoma Não-Hodgkin 
(EUA)
Costa, T L at al , Rev. Bras. Clinica Médica, v6, 2008
Incidência
Linfoma de Hodgkin Linfoma Não-Hodgkin
Incidência de Linfoma
National Cancer Institute –Acesso em 19.08.2016
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/nhl.html
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/hodg.html
Adapted from Greenlee et al. CA Cancer J Clin. 2001;51:15.
Mirra AP at al. São Paulo, Registro de Câncer de São Paulo, 2003. 
http://www.fsp.usp.br/rcsp/rcsp2.pdf. Acesso em 04/02/2010. 2
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~4% de acréscimo anual na 
incidência
Linfoma – aumento de incidência
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Incidência de Linfoma Não-Hodgkin (EUA)
Quando comparado com outros Tipos de Câncer
National Cancer Institute –Acesso em 19.08.2016
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/nhl.html
ESTAGIO I ESTAGIO II
ESTAGIO III ESTAGIO IV
Sítio do Linfoma
ESTADIAMENTO ANN-ARBOR
(para linfomas de Hodkgin e não-Hodkgin)
American Cancer Society – Acesso em 19.08.2016. 
http://www.cancer.org/cancer/non-hodgkinlymphoma/detailedguide/non-hodgkin-lymphoma-staging
http://www.cancer.org/cancer/hodgkindisease/detailedguide/hodgkin-disease-staging
Imagem: http://www.newhealthadvisor.com/Hodgkin's-Lymphoma.html
Esplenomegalia
Linfoma diagnóstico: avaliação inicial
Essencial Opcional
• Exame físico completo, atenção especial:
o Linfonodos, fígado e baço
o Presença de sintomas
o Performance status e comorbidades
o Avaliação laboratorial
HMG + plaquetas + bioquimica
DHL
Sorologia Hepatite C e Ba 
• Tomografia computadorizada TC (tórax/ abdomen e 
pelve com contraste oral e IV – avaliar risco de 
insuficiência renal)
• Cintilografia ou ecocardiograma para regimes com 
antraciclina e antracenediona
• Biópsia de medula óssea ± medulograma, se o 
tratamento é indicado
• Depende do tipo de linfoma:
o Beta-2-microglobulina 
o PET-CT
o Endoscopia
o TC crânio ou RNM
o Punção 
o Discutir fertilidade (congelamento esperma) em 
ocasiões especiais
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®): Non-Hodgkin’s Lymphomas. Version 1.2014, 02/04/14 © National Comprehensive 
Cancer Network, Inc., All Rights Reserved.
ESTADIAMENTO 
(exames necessários antes de iniciar o 
tratamento)
NCCN Guidelines, Hodgkin Lymphomas, Versão 3.2016
NCCN Guidelines, Non-Hodgkin’s Lymphomas, Versão 3.2016
National Cancer Institute. Cancer Types. Lymphomas
Beadsmoore C et al. Positron Emission Tomography Computed Tomography: A Guide for the General Radiologist. Can Assoc Radiol J. 2015 Nov;66(4):332-47
Tomografia Cervical 
PET – TC ou PET Scan
PET – TC ou PET Scan
Linfonodos hilares com colabamento do 
pulmão direito
TIPOS DE LINFOMAS
CLASSIFICAÇÃO DA OMS 2008
Neoplasias de células B precursoras
• Linfoma/Leucemia de células linfoblásticas
Neoplasias de células B maturas
• LLC/Linfoma linfocítico de pequenas células
• Leucemia pró-linfocítica
• Linfoma linfoplasmacítico
• Linfoma esplênico da zona marginal
• Tricoleucemia
• Mieloma de células plasmacíticas
• Plasmocitoma solitário do osso
• Plasmocitoma extra-ósseo
• Linfoma da  zona marginal extra-nodal (L. MALT)
• Linfoma da  zona marginal nodal
• Linfoma folicular
• Linfoma de células do manto
• Linfoma difuso de grandes células
• Linfoma de  grandes células mediastinal (tímico)
• Linfoma de grandes células intravascular 
• Linfoma primário de efusões
• Linfoma/leucemia de Burkitt
Proliferações de células B de potencial maligno incerto
• Granulomatose linfomatóide
• D. Linfoproliferativa pós-transplante, polimórfica
Neoplasias de células T/NK precursoras
• Leucemia/ Linfoma linfoblástico de células T 
precursoras
Neoplasias de células T/NK maturas
• Leucemia pró-linfocítica de células T
• Leucemia linfocítica de células T grandes, granulares
• Leucemia de células NK agressiva
• Leucemia/linfoma de células T do adulto
• Linfoma de células T/NK extra-nodal, tipo nasal
• Linfoma de células T, tipo enteropatia
• Linfoma de células T hepato-esplênico
• Linfoma de células T subcutâneo, paniculite-símile
• Micose fungóide
• Síndrome de Sezary
• Linfoma de grandes células anaplásicas cutâneo 
primário
• Linfoma de células T periféricas, SOE
• Linfoma de células T angioimunoblástico
• Linfoma de grandes células anaplásico
Proliferações de células T de potencial maligno incerto
• Papulose linfomatóide
Campo E et al. The 2008 WHO classification of lymphoid neoplasms and beyond: evolving concepts and practical applications. 
Blood 2011 May 12; 117 (19): 5019-5032
Como se trata Linfoma ?
• QUIMIOTERAPIA
• RADIOTERAPIA
• PORQUE NÃO SE TRATA COM CIRURGIA?
NCCN Guidelines, Hodgkin Lymphomas, Versão 3.2016
NCCN Guidelines, Non-Hodgkin’s Lymphomas, Versão 3.2016
RITUXIMABE 
Definição
TRATAMENTO
•QT ( ABVD ou 
Beaccop) 
•Radioterapia (Rxt)
•TMO autólogo 
•TARV
•etc
Hodgkin
Linfoma - TTO
Baixo Grau/Indolente
Não - Hodgkin
Alto Grau/Agressivos
•“Whatch and wait”
• QT (R-CVP , R-CHOP)
• Rxt
•TMO autólogo
•TMO alogênico
• TARV
• Etc...DEPENDE  DO 
ESTADIAMENTO
DEPENDE DO 
ESTADIAMENTO
• QT ( R-CHOP)
• Rxt
•TMO autólogo
• TARV
• etc...
DEPENDE DO 
ESTADIAMENTO
DIAGNÓSTICO 
PRECOCE

LINFOMAS
AUMENTO  INCIDÊNCIA
MELHORA  DA SOBREVIDA
MELHORA  DO TRATAMENTO 
DIAGNÓSTICO 
PRECOCE
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